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高齢期単身生活者の理想的な食生活事例に関する一考察
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An Observation of Food Intake Pattern and Nutritional Status: 






























































































































































































































献立名 食品名 数撫9） 献立名 食品名 数量（9〕 献立名 食品名 数量｛9｝
ご飯 精白米 58 ご飯 精白米 42 雑炊 精白米 21
財鋤汁 昧噌 1⑪ 味ll的汁 昧噌 工o 茄子 ユα7
鷺干し 5 煮干し 2 わかめ 1
豆腐 30 大根 20 みょうが 5　’
南瓜 30 大根薬 10 小松菜 8．3?
わかめ ? みようが 4
?
30













紅花油 2 人参 20 モロヘイヤ 20
味噌 45 ? 玉ねぎ 10
?
オクラ 10
トマト トマト IGO 胡瓜 40 南瓜の花 4
パセリ 1 おろし生姜 生姜 4
バン 食パン 50 ハム 24 醤油 5．8
トマト 60 もつ煮 鶏肝臓 艶
チーズ プロセスチーズ 20 ’マヨネーズ 10 玉ねぎ 50
佃煮 しらす干し 5 糸こんにゃく 80
サラダ キャベツ 50 鰹節 2．5 生姜 2G
昼 玉ねぎ 50 切り昆布 25
?
6　．
パセリ 5 胡麻 2．5 醤油 9? マヨネーズ 10 みりん　醤抽 ユ／15 パン 食バン 50
そば 乾蕎麦 80
ヨーグルト 飲むヨーグルト 200 そば汁 めんつゆ 14 牛乳 牛乳 206
薬味 みょうが 10
青しそ 5 煮物 南瓜 50
長ねぎ 5 昼 バター 15? モロヘイヤ 20 サラダ キャベツ 30









ご飯 鞘白米 42 煮物 早煮昆布 a3 しらす干し 5
味噌汁 味噌　　　一 10
?
高野豆腐 ユ0 パ七リ 2
鰹節 2 南瓜 50 粉末緑茶 1
茄子 14 さやいんげん， ユα7 　　　　　　、hレッシング 5
みょうが 6 生姜 2 マ マ
つまみ菜 6 紅花油 L3
?
焼き魚 さわら 80 みりん・醤油 3／4，5
?
醤マ曲 5 漬物 あさつき 10 ご飯 精白米 一42











砂糖 ．2 食 15：00 むき枝豆 10
枝豆 枝豆 55 豆菓子 黒糖妙り黒豆 ユo 乾椎茸 2?
妙り豆腐 にがうり 25 ご飯 精白米 50 みりん 4
人参 13 あんかけ 完熟胡瓜 ユOO 醤抽 6?
乾椎茸 L7 鶏挽肉 40 粉末昆布 1
粉末豆腐 8 むき枝豆 10
?
片栗粉 1．8?















漉物 胡瓜 30 まぐろ 80 醤油 5
赤梅酢 5
?
大根 10 ごま和え あかざの葉　　　　　1 20
背しそ 1 茄子 70
わさび 少々 さやいんげん 30
醤油 lo すりごま 5
ドレッシング和え にがうり 40 砂糖 3
青しそ 4 味噌 5
































































































































































































所要量／目標摂取丑 充足率（％） 日内配分比 （％）摂取趾雑 ／適正値 評価 朝食 昼食 間食・ 夕食
エネルギーlkcal） ユ，342 1293 103B　⑨26．5 31．1 7．5 34．9
タンパク質（9） 68．O 47P 142ρ　○ 25P 23．9 4．7 46．5
脂質｛塩｝ 34．8 29～36 107ユ’◎ 247 32．3 2．9 40．工
糖質｛9｝ 182．5 一 ｝ 237 33．9 1α8 27β
カルシウム（1119） 668 500 133石　＠ 20D 46．2 7．8 26．O
鉄（mg） 12．6 10 12αO　◎ 4ユ．1 20．7 32 34．9
ビタミンAσU｝ 8442 1，800 4690　083護 7．3 0．5 89
ビタミンDσU｝ 208 ユ00 20ao　O84 3．3 α0 88．3
ビタミンBl（mg） O．73 0．52 MO4　035石 23．8 47 35．9
ビタミンB2伽g） L16 071 1634　0309 25．3 6．1 30．8
ナイアシン（n19） 17．0 8．5 200」　○ 28．0 12．6 L2 58．3
ビタミンC（mg｝ 89 50 178迫　o34．2 2αO 74 323?
















ビタミンE｛mg｝ 8．2 （7） 1工7．1　◎ 36．8 37．7 1．8’ 23．6
ナトリウム｛m曾） 3482 （く33P9） ○ 343 17．5 略 474
カリウム〔mg） 3271 （29－－49） ○ 35．1 24ユ 4．7 36．工
マグネシウム（rng｝ 256 （250） 1024　◎42．3 19．3 0．8 37．6
リン（mg） 1，144 （く1βOO） 88ρ　○ 268 31．O 6．0 36．3
　　　1汢煤omg） 5．9 41ユ 22．2 0．2 36．5
銅（mg） o．98 42．0 1臥1 L3 41．5
食塩｛9）・ 8．9 （〈8～10） 89～○ 335 17．2 0．9 484
タンパク質エネルギー比（％｝ 20．5 工3～15 やや高い
脂肪エネルギー比（96） 23．7 20～25 ◎
糖質エネルギー比（％） 55．1 60～67やや低い
穀類エネルギー比（％） 369 遭0～50 やや低い
動物性タンパク質比〔％1 48．9 40～50 ○?
アミノ酸価 93（Thr） ＞80 ○? 動物性脂質比〔96） 34ユ 〈50 ○
P／S比 122 1．0～15 ◎?
n－6／n－3比 34 4 ほぼ良好?
粥腫形成指数（IA） O．36 ＜0．5 ○
血栓形成指数αT） 0．43 ＜05 ○，
E／PUFA O．92 ＞0』 ○．
Ca／Mg比 2．61 2P o 1
Na／K比 1．06 1～2 ○
P／Ca比 1．7ユ 1～2 ○
注　1）ビタミン類は調理による損耗率（VA　20％：VB　i，　30％：　VB　，，，　2501，；肱C，5096）を考慮した数値である。
　　2）アミノ酸価の（）は第一制限アミノ酸を示す。
　　3）目標摂取量は（）を付して示す。
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（2）タンパク質の摂取量と質的評価
　　高齢者のタンパク質所要量はL19g／kgが常用
　され、おおむね1．0～1．5g／kgの範囲におさめる
　弾力的な使用が推奨されている7）。体重38．Okg
　の対象者のタンパク質所要量は、38．0　一一　57．09と
　算定され、その中間値47．9g（1．26g／kg）を適
　用したが、摂取量6＆09は所要量を42．0％上回1）　・
　タンパク質エネルギー比も20．5％と適正値（13
　－－15％）を超え、量的にはやや多量摂取傾向と
　いえる。この実態は、対象者の血液検査値等が
　正常値を示している（表1）ことと、高齢期の
　減衰傾向にある身体諸機能の予備能や免疫能12，
　の維持の上から鑑みて、むしろ望ましい摂取状
　況の一示唆として受け止めることができよう。
　また、動物性タンパク質比は48．9％で推奨値
　（40～50％）7）の上限に近く、アミノ酸価は93
　（第一制限アミノ酸：スレtニン）であり、対
　象者の摂取タンパク質は質的にも望ましいもの
　であると推定される。
（3｝摂取脂肪の栄養評価
　　脂肪の摂取量は、総エネルギー量の20～25％
　が適当とされ、その質的に適正な指標としては
　P〆S比：1．（）一一　1　．5、r1－6／n・3比：4，　P／PUFAlO．4
　以上等の成績が得られている13）。
　　さらに、近年では、動脈硬化予防の観点から、
　食事脂肪の各種脂肪酸の特性として、SFAのミ
　リスチン酸、パルミチン酸の血清総コレステロ
　ール（TC）上昇作用の強弱、ステアリン酸の
　LDL－C低下作用、オレイン酸のLDL－C／HDL－C
　低下作用、イコサペンタエン酸（工PA）、ドコ
　サヘキサエン酸の中性脂肪・TCの低下作用・
　IPAの血小板凝集抑制作用等が明らかになる14｝
　につれて、それらの特性が食事因子の基礎的配
　慮として重要視され、P〆S比の概念では覆い尽
　くせなくなっており、栄養素としての脂肪を評
　価するより適切な指標が求められるようになっ
　た。こうした背景下でUEbrichtらs）により提唱
　された粥腫形成指数（lndex　of　atheregenlcSty、
　IA＞と血栓形成指数（lndex　of　thrombogenicity、
　IT）がある。　i秦らIs）は工AおよびITともに0．5以
上の値は食事として要注意であると述べてい
　る。
　　対象者の食事脂肪については、摂取量34、8g、
　脂肪エネルギー比23．7％、P／S比L22、　n－6／n－3比
　3．4、E／PUFA　e．92、　IAO36、工TG．43であり、
　量的にも質的にも適正であると推定された。ち
　なみに、対象者のTCはユ92　mg／dl（表⊃でま
　さに“中庸0）値”（180～200rng〆dD　16）を示して
　いる。
C4）ミネラルの充足と摂取バランス
　　ミネラルは、身体の構成素でもあるが、生命
　活動に必要な生理作用、酵素作用、代謝調節作
　用などとも密接な関係を有している。高齢期に
　はミネラル代謝の適応力が低下するので、適正
　摂取は他の栄養素の摂取と相まって健康の保
　持・増進、疾病予防に重要な役割を持つ7）。
　　対象者のミネラル摂取量は、カルシウム
　668mg、鉄12．6mg、ナトリウム3，482mg、＃
　リウム3，271mg、マグネシウム256mg・リン
　1，144mg、亜鉛5．9mg、銅098mg、および食塩
　8．9gであり、所要量および目標摂取量の設定さ
　れている項目では全て充足または適正範囲にあ
　った。未だ本邦において比較基準の設定されて
　いない亜鉛、銅については、英国の1991年にお
　ける女性・75歳以上の推奨栄養所要量17）である
　7．Omg、1．2mgに対比するならば、それぞれ
　84．3e，6、81．7％の充足率となる。また、ミ不ラル
　バランスについては、Ca／Mg比2．61、　Na／K比
　1．06、P／Ca比1．7ユを示し、いずれも適正域にあ
　った。骨形成に関与する栄養素の殆どが102．4
　（マグネシウム）～208．0（ビタミンD）％の充
　足率である。また、鉄のそれは126．e％を示し、
　対象者は7年前に貧血と診断されたとのことで
　あるが、現在の血色素量は工2．4g／dl、ヘマトク・
　リ　ツ　ト値1ま37．2　つ6，　赤血球数1ま445万／nユ㎡　（表
　1）で正常値が得られている。
　　上記の中で、特にマグネシウム摂取量に言及
　すると、カルシウム摂取量に対してマグネシウ
　ムの相対的摂取不足が種々な疾患の誘因として
　重要視されている。マグネシウムの慢性的な摂
7
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　取不足は虚1fl正性心夢タ≡患の発症と関係が認められ
　ており捌、心疾患予防のためカルシウム摂取量
　との比率を重彙比でほぼ2：ユにしたいという考
　え方で、目標摂取量が設定されている！9㌧健診
　による心所見にて受療中である対象者の食事の
　Ca／Mg比が2．6ユで適正範囲にあり、かつマグネ
　シウム摂取量が目標摂取量を充足していること
　は真に望ましいことである。
2）摂取栄養素等の日内配分比
　工ネルギーの朝・昼・問・夕食の日内配分比は
およそ27：31：8：35％であり、エネルギーと3大
栄漣素の計4項目の平均の日内配分比はおよそ
25：30：7：37％であった。いずれも夕食が最も
多く、ついで昼食、朝食の順であり、間食が10％
未1荷であることが知られた。また、・エネルギー、
タンパク質、脂質、ビタミンD、ナイ，アシン、食
物繊維、ナトリウム、カリウム、リンおよび食塩
の10項目が夕食に最も多く、鉄、ビタミンA、ビ
タミンC、コレステロール、マグネシウム、亜鉛
および銅の7項目が朝食に最も多く’、糖質、カル
シウムおよびビタミンEの3項目が昼食に最も多
くそれぞれ摂取されていることが知られた。なお、
食塩の日内配分比はそれぞれおよそ34：17：48％
で、工日のうちで昼食のパン・めん類食の時の配
分比が最も低かった。　　　　’
4．対象者の食物摂取パタンの二次元空間図にお
　　ける位置づけ
　対象者の食品群別摂取状況を、昭和60年国民栄
養調査結果を基準とする食物消費の二次元空間図lm
にプロットしたのが図1である。対象者の食物摂
取パタンは僅かに伝統型食事で、僅かに副食品多
食型のパタンに属することが知られた。
　なお、食物消費の二次元空間図上にプmットさ
れる食物摂取パタンが、やや伝統型でやや副食品
多食型である食事のIAおよびITがO．5以下となり、
そのような食事パタンへ青年期から成人期にかけ
て変容した男性の動脈硬化拙数が正常値内におさ
まる事例4噛観察しているが、対象者の食物摂取
パタンも僅かに伝統型食事で僅かに副食品多食型
であって、前述のようにIAおよびITがそれぞれ
O．36、O．43と0，5以下であった。食物摂取パタンと
IAx　ITとの関連性について、高齢期の一知見を
得ることができた。
第2因子
3 近代型食事
2
耐食品少食型
1
副食品多食型
．4　．3　．2 一董 1　　2　　3　　4
●　　　　’1因子
，1
一2
1
一3
伝統型食事
図1対象者の食物摂取パタンの二次元空間図
　　におけるプロット・一昭漁60年国民栄養
　　調査成績を基準とする一
5．対象者の食事秤量調査に関する感想
　食事秤量調査実施後のほぼ1か月後に、調査結
果に評価・コメントを付して一覧表に作成した
「食事調査結果のお知らせ」を、対象者に還付し
て感想を求めた。それらの結果は表7に示すよう
に、対象者の真摯な食事観を窺ケことができる内
容であった。　　　　　　　　　　　　一
　　　表7対象者の食事調査に関する感想
ooooo様　この度は、食1二澗査にご協力ドさいまして、誠にあり
がとうございました。皆様のご協力のお陰様にて、sc　・1　F
澗査結果の記録が11玉来ヒがりました。お胱みになりまし
てから、ぜひご感想をお聞がぜドさい。1
1，この調査に協力してみようと思われた理山は何ですか。
　［受描申し．込詠の際、保の方から依頼された。1乎素
　大体の’1Pは考えているが、計；ltはしていないので、
　よい機会を「♪えていただいたと思った。］
2｝この調査に協力されて姫も大変だったことは、どのよ
うなことでしたカ㌔
　［特になし。むしろ．毎11のft」二粥備が楽しかった。］
3）調査結果をご覧になられて、どのようなことを感じら
れましたか。
　［ほぽ合格点に近V｛との評価をいただき、従来のや
　り方を継続しょうと思う。　｛指摘された点には心を
　配りながら｝］
4）この闘査に協力されて、りε際に食生活についての関心
や態度などが変わられましたか。
　［1嗣料だけでも計磯し、廃乗ll是を知るように心が
　けている。］
5）現イ11の食生活について何か困っておいでのこと、また，
湖査について何かお気づきのことがありましたち、ぜひ
おlli：きドさい。
　［1人暮らしは食」励竃llt調にな1，やすいので、注意
　している。超多忙のIP．細かいお仕’1「をしておられ
　ることに敬1照します。］
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6．全体的考察
　今日までの諸調査において、高齢者の食品選
択・賭入から食事にいたるまでの食行動は、身体
機能の加齢変化より、むしろ家族構成、知的水準、
身体活動量、経済水準、居住地域などに影響され
ることが示され、特に家族構成による影響が首位
に上げられる場合が多いようであるCO）　e
　人ロの高齢化の進行に伴って単身生活を余儀な
くされる高齢者も増加しているが、高齢期単身生
活者の食生活では、社会経済状態や身体状況の影
響を特に受けやすいことから、食事内容が乏しく、
摂取食品に偏りがみられたり、あるいは各栄養素
の摂取量が不足しがちであったり、その結果起こ
る低栄養の危険性が重要な問題として取り上げら
れている2L劉。
　そうした中で、本対象者は、87歳の単身生活者
であって、1～2の疾病と共存しつつ適度の社会参
加をなし、自家栽培・自生の旬の野菜・野草を適
宜取り入れて、1日当たり34～44種類に及ぶ食品
数を用い、毎食に六つの基礎食品を配し、主食・
主菜・副菜を揃えて、バランスよく「作って」・
「食べる」食生活を楽しみながら実践されており、
その食事内容は栄養学的に高い水準を示した。本
事例は、熊谷ら23）が最終学歴、収入、最長の従
前職業などはいずれも高齢者の食物摂取に影響を
与える強い社会的要因であると述べ、Nortionら24）
が高齢者の栄養状態は教育水準の高い方で優れて
いることを示している知見と一致するものであっ
た。
　さらに、Gordonら25｝は、咀囎能力自己評価と
栄養素摂取量との関連を検討し、高齢者には咀瞬
能力が栄養素摂取量を規定する重要な身体的要因
であることを強調しているが、対象者には歯の喪
失が少なく、自歯が20本以上揃っていることも
QOLを高める食事の維持に幸いしている。
　また、須山ら26，は、余暇活動を有する高齢者
は摂取する食品の種類が豊富でバランスのとれた
食品摂取をしており、食生活が良好であることを
示しているが、対象者の場合にも敷衛できる。
　対象者の食生活は、87歳の今日までの生活歴の
中で醸成された生き甲斐や自助の精神に基づく
Wellnessと一体になっていることが知られ、栄養
教育上の貴重な示唆を賜ることができた。
要　　約
　一高齢期単身生活者（84歳、女性）の、連続3
日問の食生活像並びに身体・健康状況を調査し、
以下の結果を得た。
1）対象者は身長145．2cm、体重38、Okg、　BMI
　l8．0、心所見にて受療中であるが、血圧・血液
　検査値は正常値、自歯20本以上、1日の歩数
　5，99“9歩、運動量92kcalにて、自家菜園の世話、
　適度の社会参加をされている。
2）献立は主食・主菜・副菜が揃い、殆ど毎食に
　六つの基礎食品が配されるバランス良好なもの
　であり、楽しみながら手作りされている。
3）1日のi摂取食品数は34～44種類に及び、食品
　群別摂取量は食品構成目安量に対比すると穀
　類・卵類がやや少なめの他はいずれも適正範囲
　にあった。
4）栄養素等摂取量は栄養所要量・目標摂取量の
　設定されている項目については全て充足または
　適正範囲にあった。栄養比率も糖質・穀類エネ
　ルギ・一一btがやや低値の他はいずれも適正範囲に
　あった。
5）エネルギーに関しては、摂取量（1，342kcal）
　が所要量（1，293kcal）・消費量（1．276kcal）を
　3．8－－5．5％上回る望ましい出納成績を示した。
6）食物摂取パタンは僅かに伝統型食事・副食品
　多食型の領域にあり、摂取脂肪の粥腫形成指数
　（IA）・血栓形成指数（IT）がO．5以下であった。
　以上より、本食生活像は高齢期単身生活者の一
模範事例と見なされる。
　終わりに臨み、本調査にご協力を賜りました対
象者に深く感謝申し上げます。また本調査の機会
をお与え下さいました新発田市生涯学習センター
に心より感謝申し上げます。
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